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報 告 番 号 氏 名 甲 乙 第     号 
（ 論 文 審 査 の 要 旨 ） 
論文題名：Resilience and spirituality in patients with depression and their family members: 
     A cross-sectional study 
     （うつ病患者とその家族におけるレジリエンスとスピリチュアリティに関す 
      る横断研究） 
 
 
 本研究では、うつ病患者と家族を対象とし、レジリエンスとうつの重症度や宗教観・
スピリチュアリティとの関連、患者と家族のレジリエンスの関連について、レジリエン
ス評点や抑うつ症状評価尺度その他の評価尺度を用いて多施設横断研究を行った。その
結果、うつの重症度とレジリエンスの間には負の関連を認め、宗教観・スピリチュアリ
ティはレジリエンスに正の影響を与えることが示唆された。また、患者のレジリエンス
と 家族のレジリエンスにおいては、有症状期と寛解期のいずれにおいても有意な関連
は認めなかった。 
 審査では、まずレジリエンスの概念について問われた。レジリエンスは心理的ストレ
スを経験しても心身の健康状態を維持する能力として発展したことを回答した。健常人
のレジリエンス評点の分布と日本語版レジリエンススケールの妥当性について問われ
た。健常人における年齢別のレジリエンス評点の分布や性別などの背景に焦点を当てた
検討は行われておらず、今後の課題であると回答した。また、日本語版レジリエンスス
ケールに関して、妥当性及び信頼性の検討がなされていると回答した。 
 レジリエンススケール25項目の重み付けについて問われた。本スケールでは各項目別
の重み付けはない。日本人健常人の平均値が海外の値と比較すると低値であったことを
考えると、今後日本人のレジリエンスをより定量的・科学的に評価していくために評価
尺度自体に関しても検討が必要であるとした。 
 宗教別のうつ病の予後について問われた。本研究の宗教別の比較では、レジリエンス
評点、うつの重症度、寛解率に有意差は認めなかったことを回答した。本研究の宗教の
評価尺度について問われた。日本では先祖崇拝やアニミズムの考え方があるため、一神
教徒対象の評価尺度では日本の宗教観を正しく反映できない可能性があると回答した。 
 家族との関連について問われた。本研究では、精神疾患の既往をもつ家族を除外して
いる点、複数家族がいる場合や、関係性による違いが検証されていない点が限界として
あげられ、このことが結果に影響する可能性があると回答した。 
 各施設間の患者背景の差異に関して問われた。クリニックと精神科病院では前者の方
が軽症例である印象があるが、解析の結果、レジリエンス評点やうつの重症度、寛解率
に有意差は認めず、宗教観に関しても有意差は認めなかった。 
 最後に、レジリエンスのモデルについて問われた。レジリエンスには、もって生まれ
た形質的な部分と、心理社会的な経験から影響を受ける流動的な部分の両方の性質があ
るという仮説のもとで本研究を実施したことを回答した。 
 以上、本研究は横断研究であるため、因果関係を議論するには限界があり今後も更に
検討すべき課題が残されているものの、うつ病におけるレジリエンスの視点を広げ、予
防や治療への応用につながる可能性を示している点で有意義な研究であると評価され
た。 
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